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 مقدمه:
 از  یکیاست که  یمارشال اختلال سندروم
باشد و نسبتا ً یم یدوره ا یگروه تب ها یها یماریب
با تب دوره ای  سندروم نی). ا1است (شناخته شده  دیجد
 باشد و یك مشکل تشخیصی برای پزشکان  یهمراه م
 دار  ها برای چند روز علامت سندروممی باشند. این 
علامت را  بدونحملات دوره های  می باشند و سپس بین
 یسندرومدکتر مارشال  ۷۸۹1پشت سر می گذارند. در سال 
 »یو آدنوپات یآفت تیفارنژ ،یا تب دوره«را با عنوان 
 
 
  )APAFP =yhtaponeda dna sitignyrahp suohthpa ,revef cidoireP(
 
 نیمارشال معروف شد. ا سندروممطرح کرد که به 
 تیفارنژ ،لرز ،یا تب دوره كیکلاس میبا علا سندروم
بدون  یگردن یو آدنوپات ی(اغلب با اگزودا)، آفت دهان
 زشیر (مانند سرفه، آب یتنفس ستمیس یریدرگ گونه چیه
 سندروم). این 2،1( کند ی) بروز مینیب یو گرفتگ ینیب
  یبا علائم کلاسیك آن که شامل تب های دوره ا
 ایه خود روز که به طور خود ب 2-4به مدت ) ۸3/5-14(
 تیموارد) فارنژ %001کند ( یم دایبهبود پ نبا درما
 یموارد) و آرترالژ% 15( یآفت تیموارد)، استومات %۸۷(
 چکیده:
از  یعارضه با مجموعه ا نیشناخته شده است. ا دیجد مارشال اختلال نسبتاً ای APAFP سندروم زمينه و هدف:
شود. شروع بيماری  یشناخته م یغدد لنفاو یگلودرد و بزرگ ،یراجعه تب، آفت دهان یعلائم، شامل دوره ها
گزارش  زيدر بالغين ن اخيراًسالگی می باشد و در اكثر موارد تا سن بلوغ بهبودی می یابد.  5معمولاً قبل از سن 
 روز به طول  3-6ن در طی حملات دیده می شود. حملات تب شده است. لكوسيتوز و سدیمان بالای خو
 ا می توان با تك دوز پردنيزولون هفته می باشد. دوره حاد بيماری ر 8تا  3انجامد. بازگشت حملات هر  یم
درمان كرد. همچنين پروفيلاكسی با كلشی سين برای حملات تب به كار رفته است. ميلی گرم بر كيلوگرم  1-2
 .در اكثر موارد خود محدود شونده می باشد و معمولاً بدون ایجاد عارضه بهبود می یابداین بيماری 
 سال قبل به صورت  8مارشال كه از  سندرومساله ای با تشخيص  72: در این گزارش به مرد گزارش مورد
صرف تك دوز دوره ای دچار تب و لرز، گلودرد و آفت های دهانی شده اشاره می شود، علایم بيمار به دنبال م
 .با همين دارو درمان گردید بردهنامپردنيزولون سریعاً كاهش یافت. در حملات بعدی نيز 
بسيار نادر بوده و از طرفی عدم  سندرومگزارش مذكور به این علت حائز اهميت می باشد كه این  :یريگ جهينت
 .های رایج فارنژیت، لزوم تشخيص آن را بيشتر می كند پاسخ آن به درمان
 
 .التهاب مخاط دهانمارشال، گلو درد،  سندروم های كليدی: اژهو
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). 2شود ( یداده م صیباشند، تشخ یمموارد)  %33(
فارنژیت حاد به صورت تیپیك با گلودرد، تب و التهاب 
فارنکس مشخص گردیده و می تواند با اریتم، ادم و 
یا زخم هم راه باشد. علت اکثر موارد  گزودااهمچنین 
فارنژیت ویرال می باشد که معمولاً بدون درمان بهبود 
 .)3می یابند (
علل دیگر، فارنژیت های باکتریال می باشند  از
می باشد. علائم  Aکه در صدر آن استرپتوکوك گروه 
بیماری شامل گلودرد، تب، سردرد و علائم گوارشی 
درد شکم) می باشد. لنف نودهای  (تهوع، استفراغ و
  یدردناك قدام گردن به نفع فارنژیت استرپتوکوک
 ).4است (
، آفت های سندروم نیعلائم هم راه دیگر ا
دهانی، فارنژیت و آدنوپاتی گردنی و علائم کمتر 
شایع میالژی، بی اشتهایی و درد شکم، تهوع و 
). 4استفراغ و آرترالژی و هپاتواسپلنومگالی است (
وجود ندارد.  سندرومل شناخته شده ای برای این عل
تعداد لکوسیت و سدیمان خونی می تواند تا حدی 
از یك  سندروم). سن ابتلاء به این 1افزایش یابد (
سالگی متفاوت است. پاتوژنز بیماری  41ماهگی تا 
نامشخص می باشد و علت ژنتیکی برای آن مطرح 
ین نیز در بالغ سندروم). اخیراً این 2نشده است (
گزارش شده است علائم در این گروه سنی مشابه با 
 یها صی). تشخ6،5در اطفال می باشد ( یماریعلائم ب
 sdiH ای D نیمنوگلوبیا ادیمهم شامل ازد یافتراق
 الیلیفام یا ترانهیتب مد ،یدوره ا ی، نوتروپنسندروم
 سندرومو  )revef naenarretideM lailimaF =FMF(
تومور  سیستپور فاکتورنکروزهمراه با ر یدوره ا
باشند. درمان بیماری اصولاً داروهای  ی) مSPART(
از  ).5،2تب و کورتیکواستروئید می باشند ( ضد
میلی گرم بر  1-2 زانیبه م زولونیجمله مصرف پردن
را در  ماریدو دوز علائم ب ای كیبه صورت کیلوگرم 
). درمان ۷،5کند ( یعرض چند ساعت برطرف م
 سندرومحملات تب با کلشی سین در  پروفیلاکسی
مواردی از  نی). همچن2مارشال استفاده شده است (
 .)۸،2( گزارش شده اند یلکتومیو تانس نیدیمتیثیر ساأت
 
 :مورد گزارش
سال قبل  ۸ساله ای است که از  ۷2مرد  بیمار
 به صورت دوره ای دچار تب و لرز و گلودرد و 
الژی شده است. در این آفت های دهانی هم راه با می
مدت سابقه حملات مشابه به دفعات مکرر مشاهده 
شده است. بیمار تهوع و استفراغ، سرفه و خلط، تنگی 
نمی  رانفس نداشته و شرح حال آفت های تناسلی 
دهد. بیمار سابقه قبلی و خانوادگی بیماری خاصی 
 آنتی بیوتیك های مختلف مثل ندارد. مصرف 
کسون را در دوره ها ذکر می کند پنی سیلین، سفتریا
که پاسخ مناسب بالینی به داروهای مذکور نداشته 
است. در زمان حملات تب، بیمار بی اشتها، بی حال و 
التهاب ناحیه حلق  تحملاکسل بوده است. در اکثر 
های  به شکل اریتم و مختصری اگزودا و زخم
کوچك پراکنده در دهان (استوماتیت آفتی) دیده 
بار در زمان حملات تب دچار  نیت. چندشده اس
  یبزرگی غدد لنفاوی گردنی به اندازه ها
با مختصر تندرنس (آدنیت گردنی)  متر یسانت 1/5-2
اند. علائم  همشاهده شده است که دو طرفه نیز بود
 مفصلی بعد از بهبود تب و سایر علائم بدون 
هیچ مشکل بهبود پیدا کرده اند. سابقه چنین تب هایی 
دوره تب  5نمی کنند. بیمار در در خانواده ذکر را 
به درمان  ،که تحت نظر قرار داشته است
ساعت)  2-3(به مدت  عیکورتیکواستروئید پاسخ سر
  FMF یکیتژن شیآزما نیداده است. همچن
 جهیانجام شد و نت زی) نیلیفام یا ترانهی(تب مد
. در نهایت با توجه به دیاعلام گرد یمنف شیآزما
حال نسبتاً کلاسیك و عدم علائم کلاسیك از شرح 
مطرح  APAFP سندرومعلل دیگر، برای مورد فوق 
 بود. ریبه شرح ز ماریب شاتیآزما ریسا جهیگردید. نت
 
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
oj 
nru
.la
ks
mu
a.s
i.c
a r
9 t
85:
0+ 
34
o 0
T n
eu
ds
ya
uJ 
 yl
81
 ht
02
71
 5931 اسفند و بهمن/ 6، شماره 81مجله دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد/ دوره 
 3
 نتيجه پارامتر
 31 CBW
 %02 hpmyL
 %57 ueN
 %5 soE
 41 bH
 003 tlP
 04 TSA
 54 TLA
 73 RSE
 geN PRC
 geN ANA
 geN FR
 geN erutluC doolB
 geN erutluC laorhT
 geN tset ygrhtaP
 
 :بحث
، سندروم نیا یصیتشخ یارهایبا توجه به مع
 یها صیتشخرا داشته است. از  ارهایمع نیاغلب ا ماریب
باشد  یم) spiH( DgIد ایازد سندروممهم آن،  یافتراق
  نازیدر ژن کنترل کننده موالونات ک ونی(موتاس
 اتوزوم مغلوب  یماریب كی) که 21کروموزم  یرو
  یغرب یدر اروپا DgI ادیازد سندروم). ۹باشد ( یم
 نی) و فواصل ب01است ( شتریآلمان و فرانسه ب ژهی(به و
بار در  2هفته تا  كینامنظم (از  اریها بس تب ها در آن
 APAFP سندروم که یدر حال)، 11باشد ( یسال) م
با نظم حملات  نیکند و فواصل ب یم ریتمام ملل را درگ
باشد. علل  یپژوهش حاضر) م ماریهفته (مانند ب 3-5هر 
دوره ای از جمله تب خانوادگی مدیترانه، تب های 
توجه به  Dنوتروپنی دوره ای و افزایش ایمنوگلبولین 
شرح حال بیمار و آزمایشات انجام شده و پاسخ مناسب 
به کورتیکواستروئید رد می شود. با توجه به سیر و علایم 
ینی و نیز پاسخ درمانی به کورتیکواستروئید و بررسی بال
مارشال جهت بیمار مطرح گردید. لذا  سندروممقالات، 
معرفی  سندرومبر آن شدیم تا بیمار فوق را به عنوان این 
کنیم. همچنین عواملی مثل واکسن ها، استرس، عفونت 
در  یشوند ول یم DgIو تروما سبب تحریك تشدید 
 ای دوره یباشد. نوتروپن یمن نیچن APAFP سندروم
) کباریروز  02(هر  نظمم یدوره ا یکه معمولاً با تب ها
 صیموارد تشخ گریاز د ،کشد یروز طول م 3-5مدت  یبرا
باشد. در این بیماران  یم APAFP سندرومافتراق 
کونژیکتیویت، استوماتیت، آدنوپاتی گردنی و حتی 
دهانی ها زخم های  اما در این ؛می دهداسهال روی 
تر، دردناك و بیش از یك هفته ممکن است طول  عمیق
پری اودنتال شایع تر هستند که بیمار  بیماریبکشند و 
). 11باشد ( یپژوهش حاضر فاقد علائم مذکور م
نوتروپنی دورهای بیماری های  سندرومهمچنین در 
شدیدتری مانند پنومونی، اوتیت مدیا، سلولیت و 
ر بیمار پژوهش حاضر باشد که د یسینوزیت شایع م
 درترین فاکتور وجود نوتروپنی  وجود نداشت. مهم
پژوهش که چند  نیزمان حملات می باشد که در بیمار ا
بار تست خونی هم در زمان حملات و هم در زمان 
سلامتی انجام شده است وجود نداشته است که معمولا ً
 .)11( شود ینم دهید APAFP سندرومدر 
 گرید یکی) که FMF( الیلیفام یا ترانهیتب مد
 سندرومباشد، برخلاف  یم یافتراق یها صیاز تشخ
در این ها دوره ها  ،که دوره های منظم دارد APAFP
 نیدر ا APAFP سندرومنامنظم می باشند. برخلاف 
 درد شکم جزء اولین علامت ها و بارز نیز  سندروم
در ژن  ونیموتاس FMF یماری). علت ب5می باشد (
قرار دارد  61کروموزوم  یبر رو است که vFEM
کشد  یروز طول م 1-3 نیها ب (اتوزوم مغلوب). تب آن
فاز حاد همراه اند.  یواکنش دهنده ها شیو با افزا
 FMF یآمیلوئیدوزیس سیستمیك در این افراد دارا
شود و  ینم دهید APAFP سندرومروی می دهد که در 
 سندرومباشد که در  یم نیس یکلش FMFدرمان 
 .)11،5اثر قابل توجه ندارد ( APAFP
 ی) که داراslleW-lekeMولس ( -مکل سندروم
 ویژگی های کهیر، کری پیشرونده و آمیلوئیدوزیس 
می باشد و همچنین آرترالژی، درد شکم و ایکتیوزیس 
ها دیده می شود، از تشخیص های افتراقی  آننیز در 
باشد. توجه به سایر علائم  یم APAFP سندرومدیگر 
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هارمه  و تیژنراف یاه كیتویب یتنآ هب ینامرد خساپ مدع
 زین و جیارهعجار  هب هجوت و رتشیب یسررب دنمزاین نآ ندوب
 و ینمیا صقن یاه یرامیب هلمج زا عیاشان للع ریاس
موردنس دشاب یم لاشرام؛  ،ریهک دوجو مدع هب هجوت اب اما
 نیا سیزویتکیا و مکش درد و ییاونش شهاکموردنس 
ددرگ یمن حرطم رضاح شهوژپ رامیب یارب. 
 
تنیهج گیری: 
فرعم درومی و هب هجوت اب هدشیگژی اهی لابینی، 
سرربی اهی امزآیهاگشی اش للع ندش در ویع  خساپ و
تروک هب بسانمیئورتساوکید  ،زود كتموردنس 
PFAPA م حرطم اری اب و دنکید اه بت ردی  
ا هرودی خشت هب نآ رب هولاعیص اهی قارتفای  دننام
نپورتون دوعی ا هرودی اس ویر موردنس اهی قنص 
لابینی  وموردنس اهی اه بتی ا هرودی بق زایل FMF 
 وTraps نیز تشاد هجوت. 
 
رکشت نادردق و:ی 
هلیسونیدب  هیلک زاهک یدارفا  رد هعلاطم نیا ماجنا
اکمهساپس تیاهن ،دندومن یریرازگ  ارمییامن یم. 
 
انم:عب 
1. Malek F, Gohari A. A rare case of Marshall syndrome. Koomesh. 2013; 15(1): 130-2. 
2. Tasher D, Somekh E, Dalal I. PFAPA syndrome-new clinical aspects revealed. Arch Dis 
Child. 2006; 91: 981-4. 
3. Alcaide ML, Bisno AL. Pharyngitis and epiglottitis. Infect Dis Clin North Am. 2007; 21(2): 
449-69 
4. Ebell MH, Smith MA, Barry HC, Ives K, Carey M. Does this patient have strep throat? Jama. 
2000; 284(22): 2912-8. 
5. Padeh S, Stoffman N, Berkun Y. Periodic fever accompanied by aphthous stomatitis, 
pharyngitis and cervical adenitis syndrome (PFAPA syndrome) in adults. Isr Med Assoc J. 
2008; 10(5): 358-60. 
6. Cantarini L, Vitale A, Bartolomei B, Galeazzi M, Rigante D. Diagnosis of PFAPA syndrome 
applied to a cohort of 17 adults with unexplained recurrent fevers. Clin Exp Rheumatol. 2012; 
30(2): 269-71. 
7. Stojanov S, Lapidus S, Chitkara P, Feder H, Salazar JC, Fleisher TA, et al. Periodic fever, 
aphthous stomatitis, pharyngitis, and adenitis (PFAPA) is a disorder of innate immunity and 
Th1 activation responsive to IL-1 blockade. Proc Natl Acad Sci U S A. 2011; 108(17): 7148-53. 
8. Thomas KT, Feder HM, Jr., Lawton AR, Edwards KM. Periodic fever syndrome in children. 
J Pediatr. 1999; 135(1): 15-21. 
9. Drenth JP, Cuisset L, Grateau G, Vasseur C, Van de Velde-Visser SD, de Jong JG, et al. 
Mutations in the gene encoding mevalonate kinase cause hyper-IgD and periodic fever 
syndrome. International Hyper-IgD Study Group. Nat Genet. 1999; 22(2): 178-81. 
10. Drenth JP, Haagsma CJ, van der Meer JW. Hyperimmunoglobulinemia D and periodic fever 
syndrome. The clinical spectrum in a series of 50 patients. International Hyper-IgD Study 
Group. Medicine. 1994; 73(3): 133-44. 
11. Long SS. Distinguishing among prolonged, recurrent, and periodic fever syndromes: 
approach of a pediatric infectious diseases subspecialist. Pediatr Clin North Am. 2005; 52(3): 
811-35.
 
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 jo
urn
al.
sk
um
s.a
c.i
r a
t 9
:58
 +0
43
0 o
n T
ue
sd
ay
 Ju
ly 
18
th 
20
17
Journal of Shahrekord University of Medical Sciences     
(J Shahrekord Univ Med Sci) 2017; 18(6): 1-5.                                         Report Case 
5 
Cite this article as: Rezazade R, Mohammadi A, Shojaedin SS, Behpour N, Iremlou F. 
Report of a case marshall syndrome in Western Azerbaijan. J Shahrekord Univ Med Sci. 
2017; 18(6): 1-5. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*
Corresponding author: 
Sport Injuries and Corrective Exercises, Payame Noor University of Khoy Center, I.R. Iran.  
Tel: 00989366476137, E-mail: azad_mohammadi89@yahoo.com 
Report of a case marshall syndrome in Western Azerbaijan 
 
Rezazade R
1
, Mohammadi A
2*
, Shojaedin SS
3
, Behpour N
4
, Iremlou F
5
 
1
Internal Medicine Dept., Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, I.R. Iran; 
2
Sport 
Injuries and Corrective Exercises, Payame Noor University of Khoy Center, Urmia, I.R. 
Iran; 
3
Physical Education Dept., Kharazmi University, Tehran, I.R. Iran; 
4
Physical Education 
Dept., Razi University of Kermanshah, Kermanshah, I.R. Iran; 
5
Physical Education Dept., 
Trainnig and Education of Khoy, Urmia, I.R. Iran. 
Received: 3/Sep/2015 Accepted: 7/May/2016 
 
Background and aims: PFAPA or marshall syndrome is a relatively new disease. The disease is 
known to be with a set of symptoms, included periods of fever, aphthous stomatitis, sore throat 
and swollen lymph glands. Disease onset is usually before age 5 and improved in most cases 
until age of majority. Recently it has been reported in adults. leucocytosis and serum sodium is 
seen during the attacks. Attacks of fever lasts for 3-6 days. Return attacks is 3 to 8 weeks. Acute 
phase of the disease can be treated with a single dose of prednisolone 1-2 mg/kg. Also it is used 
prophylaxis with colchicines for attacks of fever. The disease is limited in most cases, and 
usually improved without complication. 
Case report: In this report referred to 27-year-old man with a diagnosis of Marshall syndrome 
from 8 years ago periodically had fever, chills, sore throat and aphthous stomatitis. Signs and 
symptoms immediately following administration of a single dose of prednisone were reduced. In 
the next attack, patient was treated with this medication. 
Conclusion: This report is important because this is a very rare syndrome, and in addition, not to 
response to treatment common pharyngitis, more is needed to detect it. 
 
Keywords: Marshall syndrome, Sore throat, Inflammation of the oral mucosa. 
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